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	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки зарегистрирована в 5 – 10% населения и является самым распространенным заболеванием в мире. В Украине отмечается увеличение числа больных, а также нет снижения осложненных форм язвенной болезни не смотря на проводимую противоязвенную современную терапию.
	Представлены результаты оперативного лечения 54 больных с перфоративной язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, из них мужчин – 40, женщин – 14. Возраст их от 16 до 78 лет. В хирургическое отделение 14 (25,9 %) пациентов доставлены в срок до 3 часов после начала заболевания, 20 (37 %) - в течение 3 – 6 часов, 10 (18,8 %) – в течение 6 – 12 часов, 8 (14,9 %) – в срок свыше 12 – 24 часов, а  2 (3,7%) больных – после 24 часов.
	Перфоративная язва желудка диагностирована у 9 (16,7 %) больных, а двенадцатиперстной кишки 45 (83,3%). Из  оперированных больных у 7 (12,9 %) язвенный анамнез отсутствовал. В основном это были больные в возрасте до 35 лет. На диспансерном учете у терапевта находились 44  чел. Из 54 больных обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости выполнено 51 человеку. 3 пациентам рентген–исследование не проведено из–за различных причин. Перфорация полого органа рентгенологически выявлена  у 45 (83,3%) больных. Срочная  фиброгастроскопия  сделана 8 пациентам. 
	Обьем оперативного вмешательства зависит от тяжести состояния больного, локализации язвы, распространенности и фазы перитонита, квалификации хирурга и др. Ушивание  перфоративной  язвы выполнено 14 больным, в 38 случаях проведено иссечение язвы с пилородуоденопластикой и стволовой или селективной ваготомией, в 2 случаях сделали циркулярное иссечение язвы двенадцатиперстной кишки с наложением гастродуоденоанастомоза. При тяжелых сопутствующих  заболеваниях, разлитом перитоните выполнялось ушивание перфоративной язвы.  В послеоперационном  периоде умерло  2 (3,7 %) пациента.
 	Методом выбора при перфоративной язве желудка и двенадцатиперстной кишки являются органосохраняющие операции с иссечением язвенного субстрата, дренирующей желудок операции и одним из видов ваготомии.


